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Sammendrag  
 
Hensikt: Mange nordmenn får kreft, men stadig flere vil overleve sin kreftsykdom. Kreft 
rammer også flere unge voksne og er en av de vanligste dødsårsakene for denne gruppen og 
har blitt ett viktig folkehelseproblem. Fysiske og psykososiale problemer kan gjøre det ekstra 
utfordrende. Problemstilling: Hvilke psykososiale utfordringer står unge kreftoverlevere 
ovenfor og hvordan kan de påvirke retur tilbake til arbeidslivet?  
 
Metode: Litteraturstudie. Søkeord som blant annet er brukt: cancer survivors, young adult, 
rehabilitation, work og adaptation psychological. 
 
Hovedfunn: Behandlingen til unge kreftpasienter er ofte mer aggressiv enn de eldre 
pasientene. De har også en høyere toleranse for bivirkninger av behandlingen de gjennomgår 
og er mer utsatt for senvirkninger på grunn av den lange tiden som kreftoverlever. Forskning 
viser at kreftoverleverne ikke har fått kunnskap om senvirkninger eller nok oppfølging etter 
endt behandling. Etter behandling skal de balansere familie, venner og arbeid i tillegg til å 
håndtere påvirkningene fra kreftbehandlingen. De føler seg ikke syk da de er ferdigbehandlet, 
men på grunn av senvirknigner så føler de seg heller ikke frisk. De står alene i 
rehabiliteringsprosessen som påvirker returen tilbake til arbeid for mange.  
 
Konklusjon: Ut i fra Antonovskys mestringsteori kan kreftoverleveren ha større sjanse for å 
komme tilbake i arbeid om han/hun opplever begripelighet (informasjon), håndterbarhet 
(ressurser, støtte) og meningsfullhet (motivasjon). Forskning viser at det er stor mangel på 
dette under og etter behandlingen. Unge kreftoverlevere har behov for bedre oppfølging og 
rehabilitering. 
 
Abstract 
 
Purpose: Cancer affects a growing number of Norwegians, but more people will survive their 
cancer. Cancer also affects young adults and are one of the common causes of death for this 
group, making it an important public health issue. Physical and psychosocial problems can 
make it particularly challenging. Research question: which psychosocial challenges are young 
adults facing and how can they affect the return to work?  
 
Method: Literature study. Keywords used: cancer survivors, young adult, rehabilitation, work 
and adaptation psychological.  
 
Key findings: treatment of young adults are often more aggressive than older patients. They 
also have higher tolerance for side effects of the treatment they undergo and are more likely to 
get late effects because of the duration as a cancer survivor. Research shows that cancer 
survivors have not received adequate information about late effects or enough monitoring 
after treatment. After treatment they have to balance family, friends and work in addition to 
handle impacts from cancer treatment. Since they have ended their treatment they do not feel 
sick, but because of the side effects they do not feel healthy either. They are alone in the 
rehabilitation process which for many will affect their return to work.  
 
Conclusion: from Antonovskys coping theory it seems that cancer survivors are more likely to 
return to work if they experience comprehension (information), manageability (resources, 
support) and meaning (motivation). Research shows that this is largely absent during and after 
treatment. Young adult cancer survivors need better follow-up and rehabilitation.  
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1.0 INNLEDNING  
 
Stadig flere nordmenn får kreft, årlig blir over 30 000 rammet. Takket være forskning, 
forebygging, tidlig diagnostisering og bedre behandling vil stadig flere også overleve. I følge 
Kreftregisteret var det ved utgangen av 2014 totalt 242 398 som har hatt kreft eller lever med 
sin kreft i Norge og tallet øker (Johnsen, 2015). Det finnes flere definisjoner på 
kreftoverlever. Herfra vil kreftoverlever være definert som personer med en kreftdiagnose 
som har fullført primærbehandling for kreft (Feuerstein, 2007, s. 7). 
  
Kreft hos unge voksne er en mindre gruppe pasienter, med generelt bedre helse og prognose 
enn eldre pasienter. Dette gjør at den kurative behandlingen ofte er mer aggressiv med høyere 
nivåer av intensitet og toleranse for bivirkninger, både fysiske og psykososiale. Behandlingen 
de går gjennom er vanligvis en multimodal, langvarig og krevende kombinasjon av kirurgi, 
stråling og cellegift (Hauken, Larsen og Holsen, 2013, s. 18).  
 
Unge voksne som blir rammet av kreft har mange år igjen i arbeidslivet. Den krevende 
behandlingen kan gi mange senvirkninger som smerte, lymfødem, fatigue etc. og kan påvirke 
hverdagen til mange kreftoverlevere. Psykiske senvirkninger kan være konsentrasjonsvansker, 
redusert hukommelse etc. (Dahl, 2013, s. 144-145). For mange kan det være krevende å 
fortsette livet som før de fikk kreft på grunn av senvirkninger (Gudbergsson, 2013, s. 218).   
 
I denne oppgaven vil jeg fordype meg i et spennende og aktuelt tema, unge kreftoverlevere 
som skal tilbake i arbeid. Jeg mener dette vil være relevant i praksis da vi stadig møter flere 
unge som blir rammet av kreft. De har også en del psykososiale utfordringer som er spesielle 
for denne aldersgruppen som kan påvirke hverdagen deres. Det vil være nyttig, først og fremst 
for kreftoverleveren, å ha kunnskap om hvordan kreftbehandlingen kan påvirket dem og hva 
som kan bli gjort underveis for å øke sjansen for å komme tilbake i arbeid. I tillegg er det 
nyttig at de rundt kreftoverleveren, helsepersonell, pårørende og arbeidsgiver, har kunnskap 
som gir forståelse for kreftoverleverens utfordringer etter endt behandling.   
 
Jeg har med dette kommet frem til følgende problemstilling: Hvilke psykososiale 
utfordringer står unge kreftoverlevere ovenfor og hvordan kan de påvirke retur tilbake 
til arbeidslivet?  
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Fokuset i oppgaven er unge kreftoverlevere som er ferdig med behandling. Både menn og 
kvinner, mellom cirka 25-40 år, som var i arbeid før behandling og skal tilbake til 
arbeidslivet. Det kan være alle kreftdiagnoser. Jeg vil fokusere mest på de psykososiale 
utfordringer, men fysiske bivirkninger vil også bli nevnt. Jeg vil også komme innpå hva 
kreftoverleveren trenger ut i fra dens ståsted for å bedre overgangen fra sykehuset til 
arbeidslivet.  
 
2.0 METODE  
 
Oppgaven er ett litteraturstudium som er en systematisk gjennomgang av forskning innenfor 
ett emne. Fordelen er at en oppsummerer kunnskap og kan få ny innsikt ved å gjennomgå all 
forskning innenfor emnet. Det styrker også informasjonen når en ser på mange studier i helhet 
enn å kun se på ett studiet. Ulempene er at en må bruke litteratur som allerede finnes, er 
allerede analysert og bearbeidet av forfatteren, som igjen kan forme resultatene og 
konklusjonen. En annen ulempe er at forfatteren velger ut relevante artikler for studiet, andre 
gode forskningsartikler kan da ha uteblitt (Aveyard, 2014, s. 2).  
 
Via Helsebiblioteket ble det søkt i databaser som Pubmed, SveMed, Medline og PsychINFO. 
Flere søkeord ble brukt. Blant annet; cancer survivors, young adult, rehabilitation, adaptation 
psychological, work, psychosocial sideeffects. Se vedlegg 1.  
 
Artikler skrevet før 2005 ble ekskludert, for å få den mest oppdaterte kunnskapen, siden kreft 
er et fagfelt i rask utvikling. Behandling i stadig endring gir kanskje andre 
senvirkninger/problem enn tidligere. Artiklene kunne være skrevet på norsk, engelsk, dansk 
eller svensk. Valg av forskningsartikler ble først vurdert ut i fra tittel/abstrakt. Deretter ble de 
som er tilgjengelig i fulltekst vurdert om de var relevant for oppgaven. Utilgjengelige artikler 
ble vurdert ut ifra tittel/abstrakt og bestilt via biblioteket. Jeg fokuserte på artikler som var 
utarbeidet av fagfolk i den vestlige verden da disse resultatene er mest sammenlignbare med 
norske forhold.  
 
Kildekritikk betyr å vurdere artiklene og være kritisk til litteraturen som brukes (Dalland, 
2007, s. 70). Ut ifra søk i databasene er det få studier som kun fokuserer på unge 
kreftoverlevere som eneste gruppe. De er også lite representert i studier generelt (Hauken, 
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Larsen og Holsen, s. 18) Det meste av forskningen som fokuserer på unge kreftoverlevere er 
kreftoverlevere fra pediatrisk kreft. Dette har gjort det utfordrende i søket av litteratur. Siden 
artiklene var skrevet på engelsk kan det ha skjedd feil i oversettelsen eller en kan ha tolket 
resultater feil.  
 
Noen artikler jeg vil trekke frem er de fra Hauken mfl. (2013, 2014, 2015). Det er få deltakere 
med i disse studiene som kan være negativt i forhold til å representere kreftoverlevere som en 
hel gruppe, men resultatene samsvarer med oversiktsartikkelen til Stergiou-Kita (2014), noe 
som styrker funnene. I tillegg er de norske og relevante for oss. Torp mfl. (2011, 2012a, 
2012b) undersøker arbeidsforhold for norske kreftoverlevere for alle aldersgrupper. Likevel 
synes jeg disse studiene er viktig å ha med da resultater kan variere fra land til land på grunn 
av lover og rettigheter.  
 
3.0 TEORIDEL  
 
Ut ifra min problemstilling vil jeg i dette kapittelet komme innpå hva det vil si å være 
kreftoverlever, hvilke fysiske senvirkninger de kan få og hvilke psykososiale utfordringer som 
er spesielt for denne gruppen. Presentasjon av ulike artikler og ulike kapitler fra boken 
Kreftoverlevere (Loge mfl., 2013) blir brukt. Videre vil jeg fortelle om unge kreftoverleveres 
erfaringer under og etter behandling, deres arbeidskapasitet og rehabilitering. Til slutt vil jeg 
presentere mestringsteorien til Antonovsky - opplevelse av sammenheng, som jeg vil bruke i 
denne oppgaven.  
 
3.1 Å være kreftoverlever  
 
På kreftregisteret sine sider kommer det frem at til tross for at kreftforekomsten øker vil 
omtrent 2/3 av de som blir rammet av kreft overleve. Over 240 000 nordmenn hadde hatt kreft 
eller levde med sin kreftsykdom i utgangen av 2014. Det er i underkant av 77 000 flere enn i 
2004. På grunn av bedre behandling, diagnostikk og forebygging regner en med at tallet vil 
fortsette å stige (Johnsen, 2015). I en fagartikkel av Feuerstein (2007, s. 5) kommer det frem 
at kreftoverlever kan ha flere definisjoner. Noen defineres som kreftoverlever fra 
diagnosetidspunktet, eller om de har fullført primærbehandling, andre om de har levd 5 år 
eller lenger og noen definisjoner inkluderer også pårørende. I denne oppgaven vil 
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kreftoverlever være definert som personer med en kreftdiagnose som har fullført 
primærbehandling for kreft (Feuerstein, 2007, s. 5 og 7).  
  
Kreftbehandling består av tre hovedmetoder; kirurgi, stråling og medikamentell behandling. 
All behandling kan gi bivirkninger, og ved kurativ intensjon må pasienten tolerere mange og 
sterke bivirkninger. Pasienten kan oppleve akutte bivirkninger som oppstår under eller rett 
etter behandlingen, men også senvirkninger som oppstår eller varer i måneder eller år etter 
avsluttet behandling (Fosså mfl., 2013, s. 27-43).  
 
I doktoravhandlingen til Hauken (2014, s. 3-4) kommer det frem at kun en liten prosentdel av 
de som blir rammet av kreft er under 40 år, cirka 2-4 % av alle nye diagnoser. Likevel er kreft 
en av de vanligste dødsårsakene i ung voksen alder og er blitt et viktig folkehelseproblem. En 
ser fremgang i overlevelse hos små barn og eldre voksne, men kan ikke se den tilsvarende 
framgang i overlevelse hos unge kreftoverlevere. Behandlingen er ofte mer aggressiv da de 
har generelt bedre helse enn de eldre pasientene. Dette betyr også at de har en høyere 
toleranse for bivirkninger som behandlingen gir.  
 
Hauken, Larsen og Holsen (2013, s. 18) gjorde en kvalitativ studie som inkluderte 20 unge 
voksne med ulike kreftdiagnoser. Artikkelen tar for seg erfaringene deres med å komme 
tilbake til hverdagen etter kreftbehandlingen. Unge kreftoverlevere står som oftest ovenfor en 
rekke krav og plikter for å kunne delta i samfunnet som blant annet arbeid, ekteskap og 
intimitet, fertilitet, barneoppdragelse og andre livssituasjoner som er unike for deres 
aldersgruppe. Kreft i denne fasen gir en enorm tilleggsbelastning med å håndtere en potensielt 
livstruende sykdom, behandlinger, forstyrrelse av livsløp og potensielt alvorlige 
senvirkninger. Det kan se ut som at kreftbehandling hos unge voksne er mer intens og gir 
større risiko for å utvikle senvirkninger, på grunn av ung alder som gjør at varigheten som 
kreftoverlever vil være lengre enn hos eldre voksne. I tillegg som en konsekvens av 
kreftbehandling og potensielle senvirkninger i etterkant, har unge voksne en større risiko for 
negativ påvirkning i karrieremål og økonomiske utfordringer. Forskning viser store mangler i 
tverrfaglig oppfølging og i tillegg viser kliniske retningslinjer behov for økt kunnskap om 
omsorg til kreftoverlevere.  
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3.2 Senvirkninger, utfordringer og erfaringer av kreftbehandling  
 
3.2.1 Fysiske senvirkninger og psykososiale utfordringer  
 
Unge kreftoverlevere rapporterte om en rekke fysiske senvirkninger som svekket deres helse 
og velvære som smerte, lymfødem, vekttap, vektøkning, diare eller forstoppelse, 
søvnproblemer, nevrologiske problemer, hukommelsestap, konsentrasjonsvansker, kroppslige 
endringer og tidlig overgangsalder (Hauken, 2014, s. 5). I tillegg kan de oppleve medisinske 
problemer som utvikling av ny kreftdiagnose, hjerte- og karsykdommer, nedsatt 
lungefunksjon, beinskjørhet, fertilitetsutfordringer, seksuelle problemer og problemer med 
muskulatur (Fosså og Kiserud, 2013, s. 44-58). Unge voksne rapporterte ofte fatigue som det 
mest invaderende problemet, som påvirket funksjonen og deltakelse i eget liv (Hauken, 2014, 
s. 5).  
 
Fatigue er en subjektiv følelse av trøtthet som ikke går over i hvile. Fatigue har to former, 
fysisk og mental. Fysisk fatigue er opplevelsen av å være kroppslig sliten og mangle energi. 
Mental fatigue er opplevelsen av dårlig konsentrasjonsevne og sviktende hukommelse (Loge, 
2013, s. 109-126). En fagartikkel av Odo og Potter (2009, s. 24), basert på sitater fra unge 
kreftoverlevere, gir veiledning om deres informasjonsbehov i tillegg til praktiske og 
psykososiale behov. Her kommer det frem at blant de fysiske senvirkningene, er fatigue 
nesten universell og kan være spesielt belastende. Mange unge kreftoverlevere er ikke klar 
over at fatigue er en potensiell konsekvens av behandlingen og kan feiltolke dette symptomet 
som et tegn på å ikke klare å komme seg igjen etter sykdommen.  
 
Kreftbehandling kan også medføre en del psykososiale utfordringer for kreftoverlevere. Jeg 
vil gå nærmere inn på seksualitet, infertilitet, arbeidsevne, familieliv og psykiske plager.  
 
Coccia mfl. (2012, s. 1136) har skrevet en artikkel som har utviklet retningslinjer for ungdom 
og unge voksne kreftpasienter. Der kommer det frem at påvirkningen diagnosen og 
behandling har på unge kreftoverleveres fysiske utseende, seksuell utvikling og funksjon, kan 
for noen føre til skam, sosial isolasjon og regressiv atferd om disse problemene ikke blir 
adressert. Behandlingen er ofte lang og intensiv, og kan forstyrre pasientenes daglige 
aktiviteter over tid. 
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Unge voksne må ofte tåle lange sykehusopphold, noe som kan resultere i isolasjon fra 
familiemedlemmer og omgangskrets som har en viktig rolle med å hjelpe dem med å mestre 
kreften og overvinne følelsen av ensomhet. Likemann støtteprogram kan bistå unge 
kreftoverlevere i å etablere og opprettholde forhold med venner og andre unge voksne med 
kreft. Denne støtten kan gi dem mulighet å adressere noen av bekymringene, og gi de styrke 
til å mestre en usikkerhet om fremtiden, seksuell identitet og infertilitet, og dermed redusere 
følelsen av sosial isolasjon (Coccia mfl., 2012, s. 1137). 
 
Infertilitet er en alvorlig konsekvens av kreftbehandling for både menn og kvinner (Coccia 
mfl., 2012, s. 1133). Blant unge kreftoverlevere kan spørsmålet om redusert fruktbarhet være 
spesielt vanskelig. De som lever med kreft-relatert ufruktbarhet må ikke bare integrere denne 
endringen i sin egen følelse av selvtillit, men også bestemme hvordan og når man skal avsløre 
dette til venner, familie og potensielle partnere (Odo og Potter, 2009, s. 24). 
 
De fleste unge kreftoverlevere har ikke hatt alvorlige helsemessige utfordringer før 
kreftdiagnosen. Derfor har de heller ikke fokusert noe vesentlig på generell forebyggende 
helse. Kreft blir et lynkurs. De påtar seg ansvar for å klare komplisert etterbehandling med 
liten eller ingen forberedelse, bakgrunn eller erfaring. De finner seg selv ovenfor en uventet 
læringskurve i en tid da andre livsoppgaver burde hatt deres fokus (Odo og Potter, 2009, s. 
24). 
 
Utallige følelsesmessige problemer kan oppstå når behandlingen avsluttes. Den største er 
muligens usikkerhet. En økt følelse av sårbarhet kan føre til vaktsomhet av kroppen, som 
frykt for tilbakefall, manglende evne til å gå videre eller planlegge fremtiden. Kreften og 
behandlingen forstyrrer normale utviklingsveier. Arbeid, økonomisk utvikling, planer og 
forhold kan bli kuttet, satt på vent, eller utfordret på en rekke måter under behandlingen. 
Tilgang til informasjon som er relevant for kreftoverlevere, rettigheter, råd i forhold til arbeid, 
fortelle om sykdom til andre og mulighet til å få kontakt med andre som har møtt sosiale 
hindringer som oppstår i kjølvannet av kreft, kan være en god ressurs i prosessen av 
helbredelse (Odo og Potter, 2009, s. 25). 
 
En kvantitativ studiet gjort av Bellizzi mfl. (2012, s. 5158-5159) med 523 nylig diagnostiserte 
ungdom og unge voksne viste at kreft kan ha både negativ og positiv effekt på forskjellige 
områder. Noen områder som ble påvirket negativ var: økonomi, kroppsbilde, kontroll over 
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livet, arbeidsplaner, forhold med partner, og familieforøkelse. 2/3 mellom 21-39 år 
rapporterte negativ påvirkning på deres økonomiske situasjon. Omtrent 1/3 rapporterte at kreft 
også hadde negativ effekt på deres arbeidsplaner. Kreft kunne også ha positiv effekt på 
enkelte områder. Positive endringer i relasjoner med ulike familiemedlemmer og venner var 
utbredt. Noen rapporterte også positiv endring i planer for egen fremtid og bedre selvtillit og 
evne til å ta vare på egen helse.  
 
3.2.2 Unge kreftoverleveres erfaringer    
 
Unge voksne kreftoverlevere opplevde det vanskeligere og mer krevende å komme tilbake til 
hverdagen enn forventet. Blant annet var de ikke forberedt på tiden etter behandlingen. De 
opplevde at helsepersonell hadde lite fokus på denne perioden. De manglet informasjon om 
senvirkninger, hvordan komme seg etter behandling og tilbake til arbeidslivet. Uforberedt og 
manglende informasjon gjorde at kreftoverleverne hadde høye forventinger til å komme 
tilbake til hverdagen. Samtidig opplevde de engstelse over å forlate ”trygge helsevesenet” og 
måtte ta vare på seg selv, og følte seg alene i prosessen videre (Hauken, Larsen og Holsen, 
2013, s. 20). 
  
Av de mange senvirkningene var fatigue den verste. De opplevde også psykiske utfordringer 
som depresjon, angst, mareritt, søvnproblemer og frykt for tilbakefall. De hadde håp om å få 
hjelp til å håndtere senvirkninger, men mange opplevde at de kun ble rapportert og ikke gjort 
noe med. I tiden etterpå identifiserte de seg som verken syk eller frisk. De var ikke lenger 
pasienter og var kurert, men på grunn av senvirkningene følte de seg heller ikke friske og 
sammenlignet seg selv med hvordan de var før behandlingen startet (Hauken, Larsen og 
Holsen, 2013, s. 22). 
  
Mange opplevde manglende forståelse fra omgangskretsen. De erfarte at senvirkninger 
påvirket hverdagen negativt, mens nettverket forventet dem å være kurert og frisk. Noen 
hadde kontakt med andre unge som var i samme situasjon og fant denne forståelsen som 
veldig verdifull (Hauken, Larsen og Holsen, 2013, s. 23). 
 
I en kvantitativ studiet av Keegan mfl. (2012, s. 244-245) ble det undersøkt om manglende 
informasjon og tjenester blant 523 unge kreftoverlevere med ulike kreftdiagnoser. Deltakerne 
rapporterte over 50 % udekkede informasjonsbehov knyttet til håndtering av bekymringer om 
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å få en annen type kreft, tilbakefall, kreftbehandling, senvirkninger og komplementær og 
alternativ behandling. Mellom 25-50 % trengte også informasjon om hvordan være i god 
fysisk form, møte andre unge kreftoverlevere, kosthold, økonomisk støtte, fertilitet og risiko 
for kreft hos andre i familien. Omtrent 1/3 indikerte at de trengte hjelp fra psykisk 
helsepersonell og halvparten av dem igjen rapporterte at dette behovet ikke hadde blitt dekket. 
For de som indikerte tjeneste behov, rapporterte 75 % at de trengte støttegrupper. Det å ha 
fysiske og emosjonelle symptomer, og være ferdig med behandling, var assosiert med udekket 
behov for informasjon og tjenester.   
 
3.3 Kreftoverleveres arbeidsevne  
 
Torp mfl. (2012a, s. 315) har gjort en kvantitativ studiet hvor de undersøker 
sykemeldingsmønster blant kreftoverlevere, fra 18-61 år, i en periode på fem år. 2008 
personer som fikk sin diagnose i 1999 og var i livet i 2004, ble sammenlignet med en kreftfri 
kontrollgruppe i områdene kjønn, alder, utdanningsnivå. De to gruppene ble også 
sammenlignet med arbeidsstatus de hadde i 1998, før diagnosen. 40 % av kreftpasientene er i 
yrkesaktiv alder og omtrent 80 % av disse er tilbake i arbeid 2-5 år etter behandling. Arbeid er 
viktig for de fleste mennesker i yrkesaktiv alder blant annet for å opprettholde; en viss 
levestandard, sosiale kontakter, god selvfølelse og identitet som normal og nyttig individ og 
dermed opprettholde helse og velvære.  
  
Det kommer frem i Torp mfl. (2012a, s. 318) at antall sykemeldinger blant menn var høy det 
året diagnosen ble stilt og året etter. De tre neste årene var omtrent like og betydelig lavere en 
første og andre året. Sykefravær blant mannlige kreftoverlevere var betydelig høyere enn 
mannlige kontrollgruppen for alle årene utenom 1998 (året før diagnosen). 
Sykemeldingsmønsteret blant kvinnene var lik mennenes, men sykemeldingstallene for alle 
årene var betydelig høyere. For begge kjønn stabiliserte sykefraværet seg på et litt høyere nivå 
i løpet av de fire årene etter diagnosen sammenlignet med året før diagnosen og til 
kontrollgruppen. En kvantitativ canadisk studie (Drolet mfl., 2005, s. 3) av 541 kvinnelige 
kreftoverlevere viste at 3 år etter diagnosen var ikke sannsynligheten å være borte fra jobb 
større for sykdomsfrie kreftoverlevere enn kontrollgruppen.  
 
Torp mfl. (2012b, s. 2151) gjorde en annen kvantitativ studiet der de undersøkte 
arbeidsendringer og arbeidskapasitet blant 653 kreftoverlevere. 26 % av alle arbeidende 
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kreftoverlevere hadde gjort en eller flere justeringer på arbeidsplassen. Vanligste var å endre 
antall arbeidstimer per uke, men noen hadde også endret arbeidsoppgaver for å redusere 
fysiske og psykiske belastninger. 31 % rapporterte reduksjon i fysisk arbeidsevne på grunn av 
kreft, mens 23 % rapporterte en reduksjon i psykisk arbeidsevne.  
 
En kvalitativ studiet av Torp mfl. fra 2011 (s. 37) undersøkte sosial støtte på arbeidsplassen 
og endringer i arbeidsevnen hos 1115 kreftoverlevere. 84 % rapporterte at de var i arbeid. 36 
% opplyste at de hadde gjort endringer i forhold til arbeid etter diagnosen og 24 % hadde gjort 
dette hovedsakelig eller delvis på grunn av kreft. Av de som mente at spørsmål om støtte fra 
arbeidsplassen var relevant svarte 77 % at arbeidsgiver hold kontakten når de var sykemeldt.  
 
En kvalitativ oversiktsartikkel, som inkluderer 39 studier, av Stergiou-Kita mfl. (2014, s. 662) 
viste kreftoverleveres erfaringer med prosessen i å komme tilbake i arbeid. For mange 
representerte det å komme tilbake til det normale livet. Det ble verdsatt som et viktig 
rehabiliteringsmål. I tillegg var økonomi også en viktig faktor. Mange av artiklene tok for seg 
viktigheten med å være i arbeid, i evalueringen i sitt fremtidige liv. For noen betydde dette at 
lønnet arbeid ble mindre viktig etter kreftsykdommen eller at de ikke var like tilfreds med 
arbeidet sitt som før. For andre involverte dette å søke etter mindre stressende eller krevende 
jobb etter behandling for å imøtekomme endringer i sine arbeidsevner og/eller tillate dem å 
opprettholde en følelse av balanse i livet. Selv om det å komme tilbake til arbeid hadde en 
vesentlig betydning, ble fokuset endret underveis på grunn av utfordringene kreftoverleverne 
møtte i denne prosessen.  
   
Stergiou-Kita mfl. (2014, s. 665) indentifiserte flere faktorer/barrierer for å komme tilbake i 
arbeid, som personlige, miljø og yrke. Den mest omtalte personlige faktoren var mangel på 
symptomer på kreft, behandlingsrelaterte svekkelser eller symptomer. Forekomst av 
symptomer kan forsinke prosessen eller påvirke deres evne til å beholde lønnet arbeid 
negativt. Emosjonelle symptomer, som angst og stress, og evner til å takle disse symptomene 
var også relevante personlig faktorer. Tilslutt så nevnte også noen at deres personlige 
motivasjon for å returnere tilbake til arbeid også var en viktig faktor i deres suksess. 
 
Miljøfaktorer som støtte fra arbeidsplassen, familie og venner var også relevant. 
Helsepersonell var også nevnt som en viktig kilde til støtte. Spesielt i forhold til deres evner 
til å argumentere for enkeltpersoner for å få sykemelding og tilpasninger på arbeidsplassen. 
 10 
Hvilken type arbeid og arbeidsfleksibilitet hadde også stor betydning (Stergiou-Kita mfl., 
2014, s. 665). 
 
3.4 Kreftoverleveres rehabilitering  
 
Mange kreftoverlevere vil oppleve endringer i hverdagen etter endt behandling som følge av 
bivirkninger, fysiske og psykiske, og vil kunne ha behov for rehabilitering. Rehabilitering kan 
forstås som ” en prosess for å bistå kreftpasienter til å oppnå maksimal fysisk, psykisk, sosial 
og yrkesrettet funksjon med de begrensninger kreftsykdommen og medisinsk behandling kan 
ha medført” (Gudbergsson, 2013, s. 219). Redusert psykisk funksjon vil kunne påvirke 
mange, spesielt med tanke på å komme tilbake i arbeidslivet (Gudbergsson, 2013, s. 218-226). 
  
En kvalitativ studiet, med 15 deltakere mellom 18-75 år, av Mikkelsen mfl. (2008, s. 216) tar 
for seg kreftoverleveres psykososiale rehabiliteringsbehov etter at de er ferdigbehandlet. Det 
har blitt foreslått at kreftrehabilitering bør være en integrert del av omsorgsplanen og at den 
bør likestilles med kirurgi, stråling og kjemoterapi. Pasientenes rehabiliteringsbehov bør 
vurderes allerede på det tidspunktet behandlingen er under planlegging. Etter utskrivelse står 
pasienter ovenfor et annerledes liv enn hva de hadde før sykdommen og mange utfordringer 
kan vises først i ettertid av behandlingen og ikke mens de er i behandling på sykehuset.  
 
Flere behov ble indentifisert i Mikkelsen mfl. (2008, s. 217-218). Blant annet kontinuerlig 
støtte og informasjon om rehabiliterings muligheter. Pasienter følte seg ”forlatt” av 
helsesektoren, de var fortvilet og savnet noen de kunne diskutere både fysiske og psykososiale 
problemer med. Familien og venner trenger også støtte og informasjon om hvordan kreft kan 
påvirke pasientens og pårørendes psykososiale situasjon og informasjon om støtte gjennom og 
etter behandling. Mange følte seg isolert fra venner når de var ferdigbehandlet da støtten og 
telefoner de hadde under behandling avtok.  
  
En miks kvalitativ og kvantitativ metode ble brukt i Hauken mfl. (2014, s. 54-55) sin studiet 
som undersøkte et rehabiliterings program på de samme unge kreftoverlevere som var med i 
studiet fra 2013, for å se om dette økte kreftoverleverenes deltakelse i hverdagen. 
Rehabiliteringsprogrammet bestod av fem kjerneelementer; støtte fra likemann, individuell 
oppfølging, psykoterapi, fysisk aktivitet og en helg med pårørende. Informantene rapporterte 
etterpå en forbedring i ytelse og tilfredshets. Flere deltakere var arbeidsfør heltid eller deltid, 
 11 
og antall fulltidssykemeldte var redusert. De syntes det var vanskelig å sette realistiske, 
spesifikke mål og prioritere dem, men de var nyttige. De hjalp dem å strukturere, spesifisere 
og gi noe å jobbe mot. Målene gav dem en følelse av kontinuitet og motivasjon, samt 
forpliktelse og ansvar for egen rehabilitering. Deres deltagelse hadde økt innenfor alle 
områder av livet ved slutten av programmet. Det å finne balansen mellom fysisk aktivitet og 
andre aktiviteter var viktig. Vanskeligheter med dette så ut til å redusere kontroll og mestring. 
 
Majoriteten av deltakerne indikerte at de hadde fått ny innsikt som var viktig for opplevelsen 
av mestring og kontroll. Mange uttrykte at psykoterapi og kognitiv terapi gjorde at de kunne 
oppdage og håndtere negative tanker, spesielt de som er knyttet til frykt for tilbakefall og 
spesifikke problemer som infertilitet, selvfølelse, og vurdering av sin nåværende situasjon 
(Hauken mfl., 2014, s. 55). 
 
Oppfølging var viktig for økt deltakelse. Deltakerne understrekte viktigheten med profesjonell 
hjelp til å finne sitt nåværende fysiske nivå, få et skreddersydd program og råd til realistiske 
målsetting. Det å sette egne mål, jobbe hjemme og så komme tilbake til oppfølging var også 
viktig (Hauken mfl., 2014, s. 56).  
 
De fleste deltakerne uttrykte at de ikke følte seg fullt rehabilitert og erkjente at rehabilitering 
var en prosess. Flertallet følte kontroll over sin rehabiliteringsprosess og erklærte at de kunne 
ta det fra dette punktet selv da de visste hvordan de skulle mestre og i hvilken retning de 
skulle ta (Hauken mfl., 2014, s. 56). I oppfølgingsstudiet til Hauken mfl. (2015, s. 13) viste 
det ikke noe mer effekt innenfor de forskjellige områdene som ble målt utenom en liten effekt 
for fysisk funksjon og en moderat effekt i livskvalitet.  
 
3.5 Antonovskys mestringsteori – opplevelse av sammenheng (OAS)   
 
Antonovskys teori opplevelse av sammenheng bygger på forskning om stress. Modellen 
beskriver hvordan mennesker beveger seg på et kontinuum mellom helse og uhelse og at 
stress er en naturlig ting i livet. Han var ikke opptatt hva som var årsaken bak uhelsen, men 
hva som gjorde at noen befant seg på helse siden av kontiuumen til tross for å oppleve stress. 
Ut i fra sine studier utviklet han teorien Opplevelsen av Sammenheng som består av tre 
komponenter, begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet. Hypotesen hans var at jo 
sterkere OAS, jo mer vellykket er du på å mestre stress (Antonovsky, 2012, s. 38-54).  
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Ved opplevelse av høy begripelighet forventer en stimuli/stress en kan møte i fremtiden. Det 
er forutsigbart eller hvis det kommer overraskende kan det plasseres i en sammenheng og 
forklares. Opplevelse av håndterbarhet går ut på hvilke ressurser en har til rådighet for å 
kunne mestre utfordringene man blir stilt ovenfor. Har en opplevelse av sterk håndterbarhet 
føler en ikke seg som et offer, men gjennom mestring av motgang kommer man seg videre. 
Opplevelse av meningsfullhet handler om at livet er forståelig og at utfordringer og krav i 
livet er verd å bruke krefter på. En er motivert og engasjert og at man tar utfordringene og 
ikke ser den som belastninger som man skulle vært foruten (Antonovsky, 2012, s. 38-54).  
 
Jeg har valgt å ta med denne teorien fordi den kan belyse min problemstilling og forteller noe 
om hvordan en kan mestre det å få en kreftdiagnose og behandling (stress) og hvilke faktorer 
(begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet) som hjelper i prosessen med å komme 
tilbake i arbeid.  
 
4.0 DRØFTING  
 
4.1 Hvilken kunnskap trenger kreftoverleveren? 
 
Mangel på kunnskap om senvirkninger kommer frem i noen av artiklene (Hauken, Larsen og 
Holsen, 2013, s. 20; Keegan mfl., 2012, s. 244; Mikkelsen mfl., 2008, s. 219). Hva er det som 
gjør at en ikke får informasjon man har krav på? Av erfaring vet jeg at selv om informasjon 
om behandlingen er gitt til pasienten, så kan han/hun ved neste møte si  ”jeg har ikke fått noe 
informasjon”. Dette kan nok ha noe med at pasienter oftest ikke er mentalt til stede, fordi de i 
første omgang må komme over sjokket av å ha fått kreft. På grunn av pakkeforløpet kommer 
de også raskere i gang med behandling, noe som er bra, men pasientene får ikke tid til å 
summe seg og aner ikke hva de skal spørre om. Det kan se ut som pasienten har forstått 
informasjonen, men egentlig kan det være at de ikke får det med seg. Helsepersonell er klar 
over dette og anbefaler derfor pasienter å ta med seg pårørende på slike informasjonssamtaler. 
 
Ved første innkomstsamtale blir ofte pasienten informert om hvilken behandling som skal gis 
og får informasjon om bivirkninger av denne behandlingen, både skriftlig og muntlig. Jeg vil 
tro at helsepersonell har mye fokus på bivirkninger som kan oppstå under behandlingen og 
”glemmer” senvirkninger. Noe som også kommer frem i Hauken, Larsen og Holsen (2013, s. 
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20), er at helsepersonell ikke har fokus på perioden etter behandlingen. I 
informasjonsbrosjyrene står det ofte  ”bivirkningene er som oftest forbigående”. Da er det 
ikke rart at mange av deltakerne i Hauken, Larsen og Holsen (2013, s. 20) hadde høye 
forventinger om å komme tilbake til normalen, slik de var før behandlingen, når de ikke vet at 
det finnes senvirkninger. Deltakerne relaterte den manglende informasjonen til manglende 
kunnskap hos helsepersonell. Stemmer dette i praksis? En vet om mange senvirkninger som 
kan oppstå etter behandlingen. Noen av behandlingene som gis i dag har blitt gitt over mange 
år. Men stadig nye behandlingsmåter kommer til, fordi kreftbehandlingen er i raskt utvikling, 
for å bedre behandlingen. Dette gjør at vi ikke vet med sikkerhet hva senvirkninger av disse 
nye behandlingsmetodene er, fordi de først dukker opp mange år etter endt behandling. 
Hovedinformasjonen blir ofte gitt før første behandling på sykehuset, ofte kan pasienten være 
i sjokkfasen da. I praksis burde kanskje pasienten få en ny informasjonssamtale litt lenger ut i 
behandlingsforløpet for å sikre at pasienten har fått informasjonen en har krav på. Dette tar 
selvsagt mer tid, i en presset hverdag, men kan være en god løsning hvis en har gode rutiner.  
 
Det ble foreslått i Mikkelsen mfl. (2008, s. 218) at samme person burde følge dem gjennom 
behandlingen og i etterkant for å ivareta deres psykososiale situasjon. I tillegg burde denne 
personen ha innsikt i behandlingen, senvirkninger, mulige rehabiliteringsbehov og 
rehabiliteringstilbud. På grunn av at de fleste i helsesektoren jobber turnus og pasienter ofte er 
tilknyttet flere avdelinger gjennom behandlingsforløpet blir nok dette en utfordring. For 
eksempel kan forløpet til en brystkreftpasient se slik ut; noen cellegifter på kreftavdeling, så 
videre til kirurgisk avdeling for operasjon, og kanskje videre til stråling. Da er en 
ferdigbehandlet og skal kanskje til kontroll på brystendokrinskavdeling. Da har pasienten vært 
i kontakt med fire ulike avdelinger i løpet av perioden, mange forskjellige leger og 
sykepleiere. Hvem tar ansvar for at pasienten får den informasjonen han/hun har rett på? Ikke 
alle pasienter er like åpne, og om de har plagsomme senvirkninger er det ikke like lett å åpne 
seg for helt nye sykepleiere hver gang en møter til kontroll. Eller kan det være slik som for 
noen deltakere i Hauken, Larsen og Holsen (2013, s. 22) som åpnet seg og fortalte om sine 
bivirkninger, men opplevde at helsepersonell bare noterte og ikke hjalp pasienten videre?  
 
Hvis en person skal følge pasienten, hvem skal så denne personen være når pasienter blir 
flyttet mellom flere avdelinger? På noen av de store sykehusene finnes det Kreftsenter for 
opplæring og rehabilitering. Det kan hende at en person som er tilknyttet dette senteret kan 
være denne oppfølgingspersonen og bindeleddet mellom alle avdelingene for pasienten. 
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Gjennom samtale kan en da finne ut hva pasientene har fått/forstått av informasjon og hvilke 
behov de har videre. Hvis denne samtalen kommer litt lengre ut i behandlingsforløpet vil 
pasientene mest sannsynlig være mer mottakelig for informasjon.  
 
Det finnes også andre tilbud på noen av sykehusene, for eksempel Vardesenteret. De gir 
informasjon om rettigheter, hvor de kan finne hjelp, komme i kontakt med andre 
kreftoverlevere etc. Jeg opplever at vi som helsepersonell har så mye informasjon som skal 
gis at hovedfokuset vårt er hva som skjer mens de er her hos oss og glemmer at de har en tid 
etterpå. Hvis da pasientene er oppmerksomme nok finner de informasjon selv hos 
Vardesenteret, og hvordan de kan få oppfølging og trening hos Kreftsenter for opplæring og 
rehabilitering. Jeg tror helsepersonell kan blir bedre på dette området.  
 
4.2 Hvordan påvirker senvirkningene arbeidsevnen og arbeidskapasitet?  
 
Ifølge Torp mfl. (2012a, s. 315) er flere kreftoverlevere sykemeldte en tid etter behandling om 
en sammenligner med kontrollgruppe. Det kan kanskje være forståelig når en tenker på den 
behandlingen de har gjennomgått. Senvirkninger kan påvirke hverdagen i en slik grad at det 
går utover arbeidsevnen og arbeidskapasiteten. Men hvorfor viser da Drolet mfl. (2005, s. 3) i 
sin studie at det ikke var forskjell på kontrollgruppe og kreftoverlevere 3 år etter diagnosen? 
Drolet mfl. (2005) er en Canadisk studie mens Torp mfl. (2012a) sin studie er norsk. Kan 
forskjeller i lands rettigheter og lover påvirke resultatene? Nordmenn har gode økonomiske 
velferdsordninger som gjør at det kanskje ikke rammer dem i like stor grad økonomisk å gå 
lenge sykemeldt som andre nasjonaliteter. 
 
Under behandling har mange pasienter kun ett fokus – å bli frisk. Kreftsykdommen tar opp 
det meste av tiden. Når en da er ferdigbehandlet og skal tilbake til normalen blir det mange 
områder som trenger fokus, deriblant arbeidskapasitet og arbeidsevne. Det er individuelle 
forskjeller, noen klarer å komme tilbake i arbeid med en gang mens andre trenger mer tid. Jeg 
vet om noen som har gått raskt tilbake i fullt arbeid, som i ettertid har fått en psykisk knekk 
fordi de antagelig ikke var klar for det enda. Hva er rett? Når og hvordan skal en komme 
tilbake i arbeid? Og hvem veileder dem til å ta rett valg for seg? Uttalelser fra deltakerne i 
Hauken, Larsen og Holsen (2013, s. 20) var at ingen forberedte dem på tiden etter behandling, 
og at de ikke fikk gode råd i forhold til arbeidsevne. I praksis tror jeg dette stemmer, da 
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helsepersonell ofte kan ha fokus kun på det syke, her og nå, og ikke det friske som skal 
tilbake i arbeid. 
 
Senvirkninger kan påvirke hverdagen og returen til arbeid. Hvilke områder skal 
kreftoverleveren prioritere? Skal all fokus bli å komme tilbake i arbeid fordi omgivelsene 
forventer det? En pasient fortalte at fastlegen hadde tatt opp sykemeldingen med henne og 
sagt at nå burde hun tenkte på å komme tilbake i arbeid, fordi hun snart var ferdig med 
behandlingen. Hun kunne ikke skjønne hvordan hun skulle klare det. Hun var ferdig med 
behandlingen men manglet krefter og energi. Hun følte presset. Vet fastlegen om eventuelle 
bivirkninger og at hun ikke er klar? Eller er det manglende forståelse fra fastlegen sin side? 
Mange i Hauken, Larsen og Holsen (2013, s. 23) sin studie erfarte dette. Når en er ferdig med 
behandling er det kanskje ikke like ”synlig” at en er syk. Da kan de rundt pasienten, deriblant 
fastlegen, tro at en er tilbake og kan fortsette i arbeid som før. For eksempel for de som får 
fatigue, mental eller fysisk, er ikke dette synlig med det blotte øye og fatigue er en av de mest 
vanlige og verste senvirkningene (Odo og Potter, 2009, s. 24). Hvor mye kunnskap har 
fastleger om kreftbehandling og senvirkninger? Kunne kommunikasjonen mellom onkologene 
og fastlegene vært bedre? Hvis fastlegen er den som skal ta avgjørelsen om videre 
sykemelding, bør de ha bedre kunnskap om senvirkningers påvirkning? Det kunne kanskje 
vært nyttig med et skriv som forteller om hvilken behandling pasienten har fått og hvilke 
senvirkninger som kan komme. For eksempel god kunnskap om fatigue som er vanlig blant 
kreftoverlevere (Odo og Potter, 2009, s. 24). Vil dette la seg gjøre i praksis? Enda et skriv 
legen skal skrive i en presset hverdag, eller kan dette skrives i tillegg på epikrisen der 
behandlingen står? En annen tanke kunne kanskje vært jevnlig kursing av fastleger der en ble 
oppdatert på senvirkninger og i hvilken grad dette kan påvirke deres pasienter.  
 
Hvordan skal kreftoverleveren bruke og fordele kreftene på alle som krever sin del, hvis 
senvirkningene gir de mindre energi og arbeidskapasitet? Mange uttrykker at de har dårlig 
samvittighet fordi de føler seg egoistiske. Sykdommen har gjort at en blir ”egoistisk” fordi det 
var fokuset under behandlingen. Hvordan skal det være rett at fokuset etter endt behandling 
også skal være en selv? De kan for eksempel ha skyldfølelse i forhold til oppfølging av barna, 
samtidig som ektefelle/samboer også trenger oppmerksomhet. Tilslutt kommer også venner 
og arbeidsgiver som trenger sin del. Hva blir viktigst? Samfunnet kan kreve at du skal tilbake, 
økonomien kan også påvirke og øke presset, selv om pasientene ikke har krefter til det. Er det 
mulig at kreftoverleveren selv kan bestemme balansen og fordele kreftene mellom det sosiale, 
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familieliv og arbeid? I stede for å gi all energi for å returnere tilbake til arbeid, blir det 
akseptert at en også bruker tid og krefter på familie og venner? For å lykkes med dette 
presiserer Stergiou-Kita mfl. (2014, s. 665) at det er viktig en kommer tilbake når en er klar 
enn som resultat fra ytre press. For livskvaliteten tror jeg det er viktig at kreftoverleveren får 
bestemme selv over denne balansen som også muligens resulterer i at de kommer tilbake i 
arbeid og blir værende.  
 
Resultatene fra Hauken mfl. (2014 s. 58 og 2015, s. 14) kan tyde på at hvis kreftoverleverne 
får hjelp til å finne den rette balansen, får innsikt og god oppfølging, får hjelp til fysisk 
aktivitet og støtte fra likemenn, så vil dette bidra til økt deltakelse i egen helse, både 
personlig, sosialt og i forhold til arbeid. Har de tilgang på alt dette? Innsikt og oppfølging skal 
de få under behandling, men informasjon, som nevnt tidligere, er mangelfull (Hauken, Larsen 
og Holsen, 2013, s. 20). Blir de godt nok fulgt opp i etterkant? Hvis vi ser på resultatene til 
Hauken, Larsen og Holsen (2013, s. 20) så er dette også en mangelvare. De går til 
etterkontroll, men er dette nok? I praksis så møter de ofte nye leger og sykepleiere hver gang 
de er på sykehuset. Er det da mulig å fange opp behovene deres? Som tidligere nevnt så er 
ikke alle like åpne om å fortelle om behov og problemer når de stadig møter nye folk. Og hvis 
de klarer å fortelle og blir møtt med at det kun blir notert og ikke gjort noe med (som i 
Hauken, Larsen og Holsen, 2013, s. 22), hvem skal de da henvende seg til for å få hjelp?  
 
4.3 Hva er viktig for å komme tilbake i arbeidslivet?   
 
Så mange som 80 % er tilbake i arbeid 2-5 år etter endt behandling (Torp mfl. 2012a, s. 315). 
Så hva er det som gjør at 20 % ikke kommer tilbake i arbeid? Hvis vi ser på de tre begrepene 
som blir brukt i Antonovskys mestringsteori. De som opplever høy begripelighet er forberedt. 
Har en genfeil eller opphoping av kreft i familien, vet de kanskje at de kan ha høyere risiko 
for å få kreft enn andre i befolkningen. Kan det tenkes at de da opplever høy begripelighet 
hvis de får kreft? De har en genfeil og vet at muligheten for å få kreft er der, det er forståelig. 
Men det er kun en liten del av befolkningen som har risiko for arvelig kreft så det å få kreft i 
ung alder er sjeldent. Generelt er ikke denne gruppen forberedt på å få kreft da dette er mest 
vanlig for eldre over 60 år.  
 
Det å få kreft i ung alder kommer som oftest som et sjokk. Hvordan en mestrer det og 
forståelse for egen sykdom gjennom behandling og etterpå, er individuelt. Hvordan kan de 
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oppleve høy begripelighet underveis og etter behandlingen? På forhånd er det mye 
informasjon om behandling, prognose etc. Det kan hjelpe kreftoverleveren å oppleve høy 
begripelighet. Hvis kreftoverleverne har fått informasjon om bivirkninger de kan oppleve 
under og i etterkant av behandling så er de forberedt. Kommer senvirkningene som en 
overraskelse (for eksempel mange år etter behandling) kan de plassere disse i en sammenheng 
og forklares. Dette samsvarer med hva Hauken, Larsen og Holsen (2013, s. 22) fant ut. De 
fleste var ikke forberedt på tiden etter behandling. De hadde ikke fått informasjon om 
senvirkninger og levde i frykt for at det var kreften som var tilbake da de ikke kunne se 
sammenhengen mellom plagene de hadde til behandlingen de hadde fått. Mange hadde ikke 
hørt noe om senvirkninger, verken under behandling eller i etterkant. Etter rehabiliteringen 
hadde de økt deltakelse på flere områder i livet sitt, blant annet i forhold til arbeidslivet. De 
hadde fått kunnskap om senvirkninger og fikk forklaring på plagene sine. Hadde de virkelig 
ikke fått informasjon tidligere? Eller er det en mulighet at de har fått informasjon, men ikke 
forstått den? Som nevnt i kapittel 4.1 så er det kanskje avgjørende på hvilket tidspunkt de får 
informasjonen. Det å forstå informasjon om hvordan cellegiften virker og hvorfor en får 
bivirkninger kan være med på å gi kreftoverleveren opplevelse av begripelighet. De kan 
håndtere bivirkningene bedre, og kan opplyse de nærmeste om plagene de går igjennom. 
Dette kan hjelpe på den manglende forståelse mange i Hauken, Larsen og Holsen (2013, s. 
22) opplevde. God informasjon til nettverket rundt kreftoverleveren kan også gi bedre 
forståelse for manglende krefter og arbeidsevne som ikke er synlige utenpå.  
 
Andre komponenten er opplevelsen av håndterbarhet. Har en tilstrekkelig ressurser for å 
mestre kreften/senvirkninger? Har man ressurser kan en mestre motstanden som kommer og 
ikke se på seg selv som et offer. Ressurser kan være for eksempel være støtte. Flere av 
studiene har vist hvor stor betydning støtte har for kreftoverleverne (Coccia mfl., 2012, s. 
1136; Keegan mfl., 2012, s. 245; Torp mfl., 2011, s. 37; Stergiou-Kita mfl., 2014, s. 665; 
Mikkelsen mfl., 2008, s. 218; Hauken mfl., 2013, s. 57). Både under selve behandlingen men 
også hvor viktig den var for å kunne komme tilbake i arbeid. Som sagt var det noen som 
opplevde manglende forståelse fra omgangskretsen, derfor var støtten fra jevnaldrende 
kreftoverlevere viktig (Mikkelsen mfl., 2008, s. 218; Hauken, Larsen og Holsen, 2013, s. 23). 
Noen opplevde også manglende forståelse fra eldre pasienter og ble ofte møtt med ”å du er jo 
så ung, stakkers deg” (Hauken, Larsen og Holsen, 2013, s. 23). Her kan de psykososiale 
utfordringene spiller en stor rolle. Det er mange områder som skal fokuseres på i tillegg til en 
tøff behandling. I Hauken mfl. (2014, s. 55) kom det frem hvor viktig det var for 
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kreftoverleverne å balansere mellom egenomsorg, produktivitet og fritid. Jeg tror at et sterkt 
faglig og sosialt nettverk som gir god støtte og har forståelse for kreftoverleverens valg gir de 
nødvendig trygghet og styrke til å finne denne balansen. Hva med de med manglende 
nettverk? Hvor skal de hente støtte fra? Her kan informasjon om likemannstjenesten til 
Kreftforeningen muligens hjelpe.  
 
Har støtte fra arbeidsplassen stor påvirkning for å returnere tilbake til arbeid? De med mye 
støtte rapporterte betydelig høyere arbeidsevner enn de som ikke karakteriserte sine kollegaer 
som støttende. De hadde også mindre endringer i arbeidskapasitet. Det at arbeidsplassen var 
støttende og la til rette for kreftoverleveren økte sjansen for å komme tilbake i arbeid (Torp 
mfl. 2011, s. 38). I Torp mfl. (2012b, s. 2152) rapporterte flere at senvirkninger, både fysiske 
og psykiske, påvirket arbeidsevnen, men fåtallet av de sa at de ikke håndterte det. Det viser at 
til tross for senvirkninger så er det noen som mestrer dem. Var det den nødvendige støtten fra 
arbeidsplassen som gjorde at de håndterte det? Har arbeidsgiver gitt rom for å komme gradvis 
tilbake og tilrettelagt arbeidet? De som ikke håndterte det var kanskje ikke forberedt på 
utfordringene som møtte dem og hadde større utfordringer med å mestre ettervirkningene av 
kreftbehandlingen. For å få den nødvendige støtten fra arbeidsplassen tror jeg det er utrolig 
viktig at arbeidsplassen også har kunnskap om hva kreftoverleveren har gått igjennom og 
hvordan det påvirker arbeidshverdagen. Stergiou-Kita mfl. (2014, s. 665) sier at 
kreftoverleverne verdsatte støtte og råd som de fikk fra helsepersonell, om når det var best å 
begynne å arbeide igjen. Råd fra helsepersonell var også et ønske for mange krefoverlevere i 
Hauken, Larsen og Holsen (2013, s. 20) og Mikkelsen mfl. (2008, s. 218) men som mange 
ikke fikk. Dette kan være flere grunner til dette som jeg har sagt tidligere, både manglende 
kunnskap, eller manglende fokus på ettertiden. Selv har jeg kun fått dette spørsmålet et par 
ganger. Mitt svar er at det er veldig individuelt når folk går tilbake. Det viktigste er at en selv 
føler seg klar og ikke går tilbake på grunn av ytre press slik som Stergiou-Kita mfl. (2014, s. 
665) presiserer. I praksis tror jeg dette temaet blir snakket for lite om. Kanskje ikke en gang 
temaet, ”veien videre”, kommer opp med mindre pasientene tar det opp selv. For mange av 
mine pasienter blir veien videre til kirurgisk avdeling og/eller stråling. Kanskje det ikke er i 
tankene til pasientene enda? Uansett så tror jeg det er stor forbedringspotensial innenfor dette 
området.   
 
Hva skal til for å lykkes med å komme tilbake i arbeid? Ifølge Antonovsky (2012, s. 41) må 
en helst være motivert, verd å bruke krefter på og ta det som en utfordring i stede som en 
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belastning. Arbeid er viktig for mange og noen liker jobben sin bedre enn andre. Dette kan en 
også se hos pasienter. For noen er jobben så viktig at samme dagen de er ferdig med 
behandlingen ønsker de seg tilbake i arbeid. For andre blir det å bruke tid, gjerne gradvis, 
viktig. Her spiller også senvirkningene av behandlingen inn. Har de med lite/ingen plager 
etter behandlingen større sjanse for å komme tilbake i arbeid, hvis motivasjon er tilstede, enn 
de som har større plager? Noen pasienter synes at det er verd å engasjere seg i, på tross av 
mange senvirkninger som kan hindre dem. Noe som Torp mfl. (2012b, s. 2152) sin studie 
viser er at på tross av at så mange som 31 og 23 % rapporterte reduksjon i fysiske og psykiske 
arbeidsevne så var det bare 7 og 6 % som rapporterte at de ikke håndterte dem. Var det 
senvirkningene som gjorde det problematisk? Manglende støtte, eller kanskje motivasjonen 
ikke var tilstede? Motivasjon er en viktig faktor. Dette kom også frem i Stergiou-Kita mfl. 
(2014, s. 665). Hva kan hjelpe for å øke motivasjonen? Et støttende miljø vil og, hvis 
kreftoverleveren kan få være med på å bestemme arbeidsoppgavene og tempo selv, være 
sannsynlige faktorer som kan øke motivasjonen. Hvis kreftoverleveren får innflytelse på sin 
arbeidshverdag vil han/hun da investere krefter i det? Hvis arbeidsplassen ikke hjelper til med 
å tilrettelegge, må muligens kreftoverleveren endre arbeidsoppgaver eller kanskje skifte 
arbeidsplass. Hva vil det ha å si på livskvaliteten? Kan manglende motivasjon være grunn i 
seg selv til å ikke returnere til arbeidsplassen? Eller kanskje kreftoverleveren har fått ett annet 
syn på arbeidsplassen og oppgaver. Hva blir viktig? I stergiou-Kita mfl. (2014, s. 662) kom 
det frem at noen syntes at økonomi og arbeidsoppgaver ble mindre viktig for dem etter 
behandling eller at de ikke ble tilfredsstilt med den jobben de hadde. Til tross for at mange 
synes kreften har negativ effekt på arbeid så var det også mange som syntes kreften hadde 
positiv effekt på arbeid (Bellizzi, 2012, s. 5158). Er disse mer motivert, mestrer de stresset og 
ser ikke på seg selv som et offer men mestrer utfordringene? Har kreften påvirket dem slik at 
de har ett annet syn på arbeid i etterkant? Det er mange pasienter som forteller at de har fått et 
annet syn på livet og hva som er viktig etter at de har fått kreftdiagnosen. 
 
4.4 Hvilken betydning kan rehabilitering ha?  
 
Ut i fra artiklene til Hauken mfl. (2014. s. 56, 2015, s. 10) kan det se ut som rehabilitering 
hjelper kreftoverleverne med å takle tiden etter endt behandling om de får ressurser 
tilgjengelig. Det finnes flere tilbud her i Norge, blant annet Kreftforeningen, 
Montebellosenteret og Haugland Rehabiliteringssenter. Montebellosenteret og Haugland 
Rehabiliteringssenteret er ikke like tilgjengelig for alle kreftoverlevere da dette for mange er 
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ett stykke unna hjemmet. De geografiske avstandene kan bidra til at disse tilbudene ikke er 
like aktuelt for dem. Pasienter har uttrykt at de kunne hatt god nytte av slike 
rehabiliteringsopphold, men tanken på å være borte fra barna i flere dager gjør at de ikke har 
samvittighet til å gjøre det. Som nevnt tidligere er det denne ”egoistiske” følelsen som setter 
stopper for dem. Dette er selvsagt synd da de som har fått opplevd å få være med på kurs har 
hatt god nytte av dem. Det finnes også kurs for hele familien, slik at dette må bli belyst til 
kreftoverleveren at det kan være aktuelt å ta med familien på noen av disse. Hvis det ikke er 
mulighet for å reise vekk til disse stedene har Kreftforeningen noen tilbud. Kreftsenter for 
opplæring og rehabilitering på sykehusene er også ett alternativ. Men er det nok? 
Rehabilitering er viktig og bør bli bedre tilgjengelig for kreftoverleverene. Hva om de ikke 
kan reise vekk, er dagpoliklinisk rehabilitering mulig? Kreftsenter for opplæring og 
rehabilitering kan benyttes av pasienter under og etter behandling, men tilbudet gjelder bare 
for gitte kreftdiagnoser.  
 
Det at kreftoverleveren ikke har nok oppfølging og rehabilitering etter endt behandling er et 
problem da mange av utfordringene vises først i ettertid av behandlingen og ikke mens de er i 
behandling på sykehuset (Mikkelsen mfl., 2008, s. 216). Da kan den eneste kontakten med 
helsevesenet være etterkontroll. Som sagt kan kreftoverleveren være sårbar, og det er ikke lett 
å åpne seg om problemer, spesielt om problemer knyttet til seksualitet og infertilitet. Blir dette 
tatt opp av helsepersonellet? Eller må kreftoverleveren uttrykke dette selv? Det at de ikke for 
god nok oppfølging bidrar, ifølge Odo og Potter (2009, s. 25), til usikkerhet og kan påvirke 
kreftoverleveren til å planlegge fremtiden. Hvis ikke disse problemene blir adressert kan dette 
påvirke forholdet til eventuell partner eller fremtidig partner for kreftoverleveren? Hvis dette 
er veldig viktig så vil jeg tro at dette vil påvirke kreftoverleveren sin hverdag. Det vil nok 
påvirke slik at en kan få psykiske problemer om en ikke for hjelp til å bearbeidet dette. Jeg vet 
at mange har spørsmål rundt dette men synes det er tabu å ta dette opp. Åpner helsepersonell 
for at dette kan bli tatt opp under informasjonssamtale? Ifølge en sexolog på kreftavdelingen 
snakker helsepersonell lite om dette til pasientene, og er raske med å henvise til sexolog i 
stede for å snakke med pasienten selv. Det er ikke slik det skal være, helsepersonell har plikt 
til å informere om bivirkninger, også om påvirkning av seksualitet og infertilitet, selv om 
dette er tabu for mange.  
 
Selv om en er ferdigbehandlet og blitt erklært frisk så vet en at det er fare for tilbakefall. Hvis 
kreftoverleveren ikke har fått informasjon om senvirkninger så kan det tenkes at disse 
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problemene kan feiltolkes, gjøre en usikker, og tro at kreften er tilbake. Det er ikke noe god 
livskvalitet om en skal kjenne på denne frykten. Hvordan vil det kunne påvirke 
konsentrasjonen på å komme tilbake i arbeid? Jeg tror støttegrupper er viktig for pasienter, det 
kan være nyttig å snakke med en fra likepersonstjenesten som vet akkurat hva en går 
gjennom. Dette var i alle fall nyttig for deltakerne i Hauken, Larsen og Holsen (2013, s. 23). 
Jeg er usikker om kreftoverleveren er klar over at det finnes slike grupper. Kreftforeningen er 
flinke å få ut informasjon, men helsepersonell tror jeg kan bli bedre på å fortelle om disse 
tilbudene og at dette kan være nyttig for dem underveis eller etter behandling. På Kreftsenter 
for opplæring og rehabilitering kan en være med på fysisk aktivitet. Dette tilbudet blir mer og 
mer populært blant pasientene. En som jobber på denne avdelingen sier at han ser at 
pasientene kommer seg mye bedre når de er ferdig med kreftbehandling om de har vært fysisk 
aktive underveis i behandling. Mange pasienter kan ha fysisk krevende arbeid som kan sette 
en stopper for å returnere tilbake i arbeid på grunn av senvirkninger. Har en ikke vært fysisk 
aktiv underveis så kan det muligens ta lenger tid å trene seg opp for å komme tilbake. Det er 
også viktig å huske på at det kan være vanskelig å komme tilbake i psykisk krevende arbeid 
på grunn av mental fatigue. Har kreftoverleveren et godt nok tilbud i forhold til 
rehabilitering? Det er mange tilbud, men vet de om disse? Det er så mye som skal huskes på 
og sette seg inn i når en får kreftdiagnose slik at det muligens ikke er aktuelt for pasienten å 
lete etter tilbud, i alle fall hvis de ikke vet hva de skal lete etter fordi de ikke har fått god nok 
informasjon om hva som trengs for å komme tilbake til normal hverdag etter behandlingen.  
 
5.0 KONKLUSJON  
 
Unge voksne har psykososiale utfordringer som er spesielle for deres livsfase som kan bli 
påvirket i stor grad av kreftbehandling. Seksualitet, infertilitet, familieliv, psykiske plager og 
ikke minst arbeidsevne. For å lykkes til å komme tilbake i arbeid må de finne en god balanse 
innenfor alle områder, og få hjelp til behovene deres. Hvis kreftoverleveren har OAS så kan 
det se ut som han/hun kan mestre å få en kreftdiagnose og behandling. Det er da viktig at de 
opplever begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet. Disse faktorene ble også nevnt i 
Stergiou-Kita (2014, s. 665) som viktige for å returnere tilbake i arbeid. Men hvis 
kreftoverleveren ikke har disse komponentene/faktorene tilgjengelig så er det viktig at 
kreftoverleveren blir gjort oppmerksom på hva som er viktig for å komme tilbake i arbeid.  
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Ved første informasjonssamtale bør en kartlegge om pasienten har de nødvendige 
komponentene/faktorene for å kunne klare seg bra i etterkant av behandling for å øke sjansen 
til å komme tilbake i arbeid. For å få dette til er det nødvendig for mange og få en ny 
informasjonssamtale ut i behandlingsforløpet for å se hvilken innsikt de har, og hva innsikt og 
oppfølging de trenger for veien videre. Omgangskretsen rundt kreftoverleveren bør involveres 
for å øke sjansen å komme tilbake i arbeid, både venner, familie, arbeidsplass og fastlege kan 
ha nytte av kunnskap om kreftbehandling for å være viktige ressurser for kreftoverleveren. 
Kan det bli en realitet at pasienter får en og samme person å forholde seg til underveis i 
sykdomsforløpet og etter behandling? Vil det bli mer fokus på god kreftrehabilitering i 
fremtiden når en ser at det vil hjelpe kreftoverleverne og samfunnet generelt? I løpet av 2017 
skal det være en kreftrehabiliteringskonferanse i Bergen. Håper at det kommer frem ny 
informasjon og forskning og hva som bør gjøres på veien videre for å bedre 
rehabiliteringsforhold til kreftoverlevere. 
 
Det må forskes videre på dette feltet, da det meste av forskning hittil er gjort på 
kreftoverlevere av barnekreft eller kreftoverlevere som hel gruppe der unge voksne er lite 
representert. En må få unge voksne med i forskningsprosjekt slik at overlevelsestallene for 
denne gruppen går fremover som det gjør for de andre gruppene.  
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VEDLEGG 1 
 
SØKEHISTORIKK  
 
Problemstilling: Hvilke psykososiale utfordringer står unge kreftoverlevere ovenfor og 
hvordan kan de påvirke retur tilbake til arbeidslivet?  
 
Database/ 
Søkemotor/ 
Nettsted 
 
 
Søke 
nr 
 
Søkeord/ 
Emneord/ 
søkekombinasjoner 
Antall 
 treff  
Kommentarer til 
søket/treffliste 
(fyll ut etter behov, 
kommenter gjerne 
kombinasjonene) 
PUBMED 1 Rehabilitation 181 670 For mange 
2 Cancer survivors  14 588 For mange 
3 Young adult 499 311 For mange 
4 1 and 2 and 3 208 For mange 
5 Adaptation 
psychological 
35 368 For mange 
6 4 og 5 26 En del relevante artikler 
 7 Intervention 261 445 For mange 
 8  Cancer rehabilitation 10058 For mange 
 9 2 and 3 and 5 and 7 
and 8  
8 Noen relevante 
 10 Psychosocial impact 418 185 For mange 
 11 Cancer treatment 727 168 For mange 
 12 2 and 5 and 10 and 
11 
39 En del relevante 
 13 Work OR back-to 
work 
399 064 For mange 
 14 Follow-up 488 455 For mange 
 15 Life participation 9789 For mange 
 16 2 and 7 and 14 and 
15 
22  
 17 1 and 16 12  
 18 Psychological effects 42892 For mange 
 19 2 and 3 and 5 and 13 28  
 20 2 and 13 and 14 and 
18 
7 Noen relevante 
svemed 1 cancer 8166 For mange 
2 Young adult 2205 For mange 
3 Adaptation 1878 For mange 
4 1 and 2 and 3 4  
5 Rehabilitation 7089 For mange  
 6 Cancer survivors 42  
 7 5 and 6 9 En del relevante  
 8 Work  3282 For mange 
 9 8 and 9 2 Relevante, funnet i søk 
nr 7 
 10 Psychosocial health 149  
 11 7 and 11 1 Relevant, funnet i søk 9 
Medline 1 Rehabilitation and 
cancer survivors and 
young adult 
129 En del relevante  
2 1 and adaptation 
psychological  
16 1 relevant 
PsycINFO 1 Cancer survivors or 
survivors or 
neoplasms 
48595 For mange 
2 Work or work load  39517 For mange 
3 Young adult 10544 For mange 
4 Psychososial or 
psychososial factors 
or psychososcial 
rehabilitation or 
psychosocial 
readjustment 
100728 For mange 
5 1 and 2 and 3 and 4  12 1 relevant 
6 Leukemia or 
leukemias 
1754 For mange 
7 Lymphoma 1008 For mange  
8 Sarcoma or neoplasm 40799 For mange 
9 3 and 6 and 7 and 8 12 1 relevant 
10 4 and 6 and 7 and 8 26 1 relevant  
11 2 and 6 and 7 and 8 10 1 relevant  
 
 
 
 
